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Se han comunicado sintomas extrapiramidales 
(SEP) con el uso en solitario de inhibidores selecti-
vos de la recaptacion de la serotonina (SSRI) 
(Coulter y Pillans, 1995). Cuando se producen SEP 
con un tratamiento neuroleptico concomitante, el 
papel de los SSRI puede ser mas polemico. 

El Sr. C , un hombre de 45 afios con un diag­
nos t ic de depresion mayor recurrente y una his-
toria anterior de infarto de miocardio, fue ingre-
sado durante un episodio recurrente de tipo 
melancolico. Antes de su admision, se le puso tra­
tamiento con una dosis de 50 mg diarios de flu­
voxamina durante una semana, ademas de su regi­
men cardiovascular habitual: 400 mg/dia de 
acebutolol y 1 tab/dia de pravastatina. Un examen 
fisico no detecto SEP. Se aumento la fluvoxamina 
a 150 mg tid y se asociaron 100 mg/dia de levo-
promacina. Diez dias despues, debido a sintomas 
psicoticos, se anadieron 600 mg/dia de amisulpi-
ride. Los sintomas empeoraron durante los diez 
dias siguientes hasta un estado estuporoso con 
rigidez, temblor y acinesia. Las dificultades de 
deglucion eran notables; se interrumpieron enton-
ces la levopromacina y el amisulpiride, pero no la 
fluvoxamina, que se aumento a 300 mg/dia. Dos 
dias despues, el Sr. C. experimentaba rigidez, sig-
nos neurovegetatives yf. temperatura elevada 
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(39°C) con disfagia. La radiografia del pecho 
mostro una opacidad basal derecha. Se le transfi-
rio entonces al Departamento de Pneumologia, 
con el diagnostico de pneumonia por inhalacion. 
La evolucion infecciosa fue favorable con un 
regimen antibiotico. Sin embargo, SEP persisten-
tes con posterior inhalacion inminente de alimen-
tos nos impidieron retirar el tubo de alimentacion 
nasogastrica. Se interrumpio la fluvoxamina des­
pues de 8 dias sin cambios en los SEP, que se 
resolvieron drasticamente en 48 h y desaparecie-
ron totalmente en 5 dias. 

Este informe ilustra una condition angustiosa 
con amenaza para la vida que aparecio con la 
asociacion de fluvoxamina y neurolepticos y 
persistio a pesar de la supresion de estos hasta 
la interruption de la fluvoxamina. Los trastor-
nos de la deglucion, que consideramos como 
SEP en este caso, aumentaron el riesgo de pneu­
monia por inhalacion y mantuvieron la deshi-
dratacion. 

La fluvoxamina, como otros SSRI, inhibe 
algunas de las isozimas citocromo P450 hepati-
cas (Crewe et al. 1992). Una hipotesis farmaco-
logica sobre los datos clinicos seria que puede 
haber habido un notable aumento en la concen-
tracion de levopromazina y amisulpiride en el 
plasma. Es posible que ambos farmacos hayan 
persistido en el plasma y el tejido cerebral del 
paciente. Deberiamos haber medido las concen-
traciones de neuroleptico en el plasma para estar 
seguros de que la drastica reduccion de los sinto­
mas clinicos no coincidia con una reduccion de 
dicha concentracion. Sin embargo, los datos son 
consistentes con una contribucion directa de la 
fluvoxamina a los SEP en este caso, dado que los 
SEP no cambiaron y la gravedad de los sintomas 
no disminuyo hasta la supresion de la fluvoxami­
na y luego hubo una disminucion en 48 h. Esto 
esta de acuerdo con algunos informes clinicos 
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publicados y una revision reciente (Wils, 1992; 
Arya, 1994). 

La gravedad potencial de los SEP justifica 
que se preste atencion a los pacientes que expe-
rimentan trastornos depresivos mayores graves 
y reciben asociaciones SSRI-neurolepticos. En 
este caso, la supresion del neuroleptico no fue 
suficiente para reducir los SEP. Las medidas de 
los neurolepticos en plasma pueden ser utiles 
para determinar si la propia fluvoxamina es res-
ponsable de los SEP observados o lo es la con-
centracion creciente y persistente de neurolepti­
cos. 
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